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Abstract
ln the past. dentjsts had a tendency io exract mild to severe mobile ieefi. In accordan.e wilh lbe
advanc€menl of science and technolog). based on some researches in periodontolog) as \\€11 as in material
science. eflbns to maintain lhe anlerior teeth periodontrlly involved had been carried olrt CliDical expcriencc
showed thar severe mobility ofanlerior t€eih can be maituained for ) cars thtot€h cornprehensive treatncnl
Abstrak
Di masa lalu, para dokler gigi cenderung neiakukan pencaburan gigi antedor yang telah nrengalami
kegoyangan baik ringan maupun beral. Dengan perkembangan ilmu daD tcknologi ) ang didasari oleh befbagai
p€nelirian baik di bidang periodontologi naupun di bidang bahan-bahan telah diupa,vakan unluk
mempEnahankan gigi-gigj khususnya gigi anretior yang m€ngalami masalah periodonral. Pengalaman klinik
menunjukkan bahwa dengan peraDatan yang komprehensif gigi'gigi anrcdor dengan nasalah periodonral
)ang berat nasih dapar dipenahankan untukjangka wakiu tahunan.
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Pendahuluan
\{erupakan kecenderungan bagi semua
nakhluk hidup untuk memperhhan kan hak
dlil,nya, tidak terkecuali manusia- Di bidang
.-'dolteran gigi hal ini dapat dibuktikan oleh
:.ua klinisi yang menghada pi iebih banyak
:.rsien yang tetap ingin mempenahankan
-:gin1a daripada yang minta dicabut meski
:|ln kondisinya sudah parah.
KhLrsus di bidang periodontologi dewa sa
.r1r dengan peningkalan pengetahuan dari para
:oltcr gigi keinginan pasien untuk memperta
:enlan giginya dapal dipenuii dengan cara
-era!\al atau kalau perlu meruiuk kepada
\'ll\\at yang berkompeten. Demikian juga
.engciahuan dari masyarakat mengenai bi
::ng kedokteran gigi ikul memacu para
:..rrer gigi unlul, lebih meningkatkan ketram
r:lrnnla dalam usaha untuk mernpertahankan
;-Sr geligi. IIal ini tidak tcrjadi pada dua atau
::g.r dekade yang lalu.r
Drlam makalah ini berdasarkan pema
laan akan ilmu dasar. ilmu klinik dan ilrru
:$rn-bahan kedokteran gigi akan dibahas
:l dilaporkan beberapa kasus pasien dengal
=: - : ry i  dntcr i rr  )dl lg Incngdlanri  de. l rulr i
.:rgan periodontal berat.
G.mbaran Klinik Kerusakan Tulang
{r€olar Pada Gigi Anterior
Dcsfful(si iaringan periodontium berat
:iir gigi anterior sering ditemukan di klinik.
-:rr   rnggal.  lebih dari  saru dldu mcng(nai
,.::ur eigi anterior atas dan ba$,ah. Tergan
-:g pada lokasi dan besar kerusakan tulang
rrc..lar- gigi dapat goyang atau tidak goyang
irji \\akfu pasien datang untuk berobat-
i.-i.ena gigi-gigi anterior bcrakar tunggal dan
,.:.r.ri dengan posi sinya serta fungsi lidah.
rlr\argan gigi akan lebih promincn diban
:-€^ m dcngan gigi-gigi posterior denBan
r ^{lius kcrusakan tulang yang sama.
P.nlebab destruksi tulang alveolar pada
r; anteior dapal bennacam-macam. Pada
i:.: muda sering berkaitan dengan
penderita periodontitis destruklil dini (carl)
onser periodontitis).- Pada tipe periodontitis
ini kerusakan teiadi sccara progrcsii dapal
discnai dengan geja)a gingivitis ringrn
sampai berat dan kadang-kadang lanpa landa-
landa kcra dangan gingiva sehingga unluk
deteksi dini diperlukan kecermatan dokter
gigi. Pada kasus tcrakhir ini. dengan beberapa
kiteria lain. secara klinik diberi istilah
periodontitis jurenil. scdangkan pada kasus-
kasus dengan kemdangan gingivitis Iang
bcfdr di le lompol lan r iadn nen, '  J, ,nr i rr \
progresif (Rapidly Progressive Periodontitis).
Kedua-duanya pada umumn)'a melibatkan
banyak gigi.'
Di samping akibat periodontitis destn* tif
dini. fhktor-faktor lokal juga dapat me
n)ebabkan destruksi jaringan periodontium
)ang pada umumnya terjadi pada grgr
tunggal.  Perr lebabrla anlaia lain rJdldh gigi-
gigj Iang berdesakan. trauma. kebia sran
jelek- karang gigi. dal1 paling pcnting adalah
kebersihan mulut.r
Bentul kerusakan tulang dapat hori sontal
atau vertikal atau yang biasa dipergu nakan
isl ihh - inlrdbon\ aldu suprabon\". '  Uklu: i
traumatik biasan)a memberikan ganbar'an
kerusakan tulang vcfiikal. Pada kerusakan
tuiang horisontal keberhasilan peraratan
biasanla lebih rendah daripada kerusakan
bentuk vefiikal denSan kwantitas kehilangan
tulang yang sama.'
Paaogenesis Kerusakan Tulang Alveoltr
Pada Gigi Anterior
Kecuali pada periodontitis juvenil. proses
kerusakan tulang alveolar yang lerja di pada
gigi-gigi anterior. pada ununnya adalah
suatu proses keradangan. Kelainan atau kem
dangan dimulai dan margin gingiva dan
untuk beberapa kasus kelainan alian dapat
menjalar ke jaringan di bawahnya dan
lerjadilah proses destruksi atau kehilangan
tulang alvcoiar. Proses kerusakan dapal
dipacu oleh faklor-faklor ekslrensik maupun
intrinsik. Faklor ekstrensik dapat berupa
ket lut lulJn gigi  )ane l iddk nonnal anlara lain
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AP = Adull Periodonlilis
RPP = Rapidly Progressrve P dodonut s
TtO = TBuma lrom Occlusioi
Beberapa dari pasien yang dapat dipantau sampai tahun '1999/2000
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jeep bite. malposisi gigi yang dapat mennn
rulkan trawna. kebcrsihan mulul )ang tidak
rril. seta keccpatan tcibentuk nya kalkulus.
^-hususn)a pada gigi-gigi anterior bau"h.
:akror intlinsik yang tergolong pada pen)akrt
:Yn donlal  dini  ( l -dr l )  onset pcr iodonnrisr
:rngga kini belum dapal diperoleh ketegasan.
\lasih ban)ak pene litian yang dilakukan
r(uk lcbih menglda rihkasi irasalah intrinsik
.rne Inen)ebabkan tcr jaJ'nla nenlal i t  per io
:utal dini. dengan harapan dapa! diper
:unakan untuk mempcr oleh cara pencegahan
:-rn pera$atan vang lebih |epar. Diperkirakan
:trasalah inlmologi dan generik ikut ber
'1da dua konsep mengenai nasalah penye
:rb kerusakan tulang gigi anterior. Yang per
:-1mr adalah masalah pertahanan yang ber
\rrran dengan imunilas tubuh. Yang kedua
:lenra luman-kuman spesitik yang ditcmu
.r J, lant Lubuh t .e, ,rarrg. Al ,hrr-akhir  in i
r.lnlak dilaporkan bahwa kunan-kuman
.re'ifik yang paling domiran terda pat dalam
:ilet periodontal adalah Aclin obacillus
.:.rinomycetemcomitans. Phorpby romonas
:rngi\alis. dan Prevotela inter nedia yang
llenqnkan kuman-kurnan anaerob negatif
;ram- di samping kuuun-kuman aerob
:.  . r i l  ( i ra r  )ang \er ing lerddn' l |  pJdd Ic\ i
:irJdangan pada umunn)a."
Tahap-Tahap Perawatan
Apapun penyebabn),a apa yang icrjadi
rrJa gigi go) ang adalah lerjadinla kera
:insan iaringan pedodonsium kronis se_::rgga terladi kehilangan atau kcrusak. n
:riane ahcolar. IIarus dibedakan istilah kehi
.rrsan atau kenrsakan. Kclilangan tu lang
!:iitnla iri\'ersibel, sedangkan kerusa kan
:rlang riversibel. Oleh karena itu tahap-lahap
:\era\atan yang dilakukan disesuaikan de
1-:an gambaran klinis yang ditcmukan. Dalam
-:l ini bentuk kenrsakan fulang sangal
r:mpengaruhi keberhasilan perauat an. Pada
\i:usaken lulang bentuk horizontal keber
.:iilai pcnwalan biasanya lebih rendah
jlnpada kerusakan bcntuk vcrtikal dengan
kt\anlilas kerusakan yaDg sama.r Tahap-tahap
pera\\.atan ydng perlu dilakukan adalah
sebagai berikut:
Tahap Pertama
Pada lahap pertama. pada kasus gigi ante
rior golarg yang perlu diperhatikan ada iah
macam keradangannya apakah sedang dalam
keadaan aktif atau pasif: Pada keadaan aktil'
nmpal geiala-geir la kerddang dn akul scpcrd
pembengkakan. perdarahan pada raktu pro
bing atau perdarahan spon tan. dan rasa sakil.
Pada kcadaan pasif kcluh an pasien han"va
merasa gigi-giginya go-vang dan pernah
tirnbul perdarahan atau timbul bjsul (tistel).
Karena sifat penvakit periodontal eksaser
batif. pada kasus pasil sewaktu-waklu dapal
menjadi aktil.
Sepefii rclah disebulkan di alas dalam
proses keradangan pada penyakit periodon lal
baik kuman aerob maupun anaerob mcmc
gang peran.3e oleh karcna itu pada pena
rgJn,Ir  nendrhuluan nr ibiot i la per lu diber i
kal1. Dari bebcrapa penelitiar dan penga
lrmrn Ll ini l  d i l , {por ldn hdh\a pernhc r iJn
kombinasi anoxicillin dan netroni dazol
sangat efektil uniuk pen\,enbuhan kcrada
ng, in M(\ l ipun hclurn Jl l r ' ldr "(Lar i ,  . lar i .
lik. ditaporkan bah*a hanya dengan pembc
rian antibiotika saja beberapa kasus telah
menunjukkaD leriadinla pengurangan kego
yangan karena adanya pem bentukan jaringan
kolagen pada daerah poket.'
Bergantung pada dcrnjal beral kerada-
ngann)a. Amoxicillir 500 mg derg r metro
niJd/. ,1 ion Inp m,r. i r r f -mr\ ing r  k;1. *h.rr i
ddprl  dibcr i ldn untul  iangka sJkru 5-r hdf i .
Apabila dalam r.aktu 5-7 had belum mcnun
jukkan kemajuan yang bermakna. dapat
diperpanjang 5-7 hari lagi bergantung pada
kondisi  k l in ik.5ro
Pada tahap pertama be$amaan d€ngan
pemberian antibiotika. skeling dan pengha
lusan permukaan akar hams dilakukan
dcrgai sompuma yang diikuti pembersihan
dcngan antiscptik dala hal ini dipergu
nakan HrO: 3%.
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Tahap Kedu!
Pada unun va apabila Sigi sudah go.vang
karcna deslr! .si primer dari tulang alvcolar
akan menycbabkan lrauma sekunder )ang rnc
nyebabkan Sigi be.tambnh lebih go)ang
L nnrk rnenehidarr f taumd ini  maka penga'ah
nn siel5ccala .eleLl i l  L ldpar Ll i lakukdn l  (hrh
dianiurkan pengasahan hingga gigi tidak
berkontak dengan gigi antagonisnya agar
kcsembuhan dapat lebih cepat. Celah dcngan
dnrrgoni\  ldng dihu.rt  .ukup 0 5 trun agar
.eleldh Le\emhuhan lLldn l (bih (cpdl teUadr
oklusi yang sempuma kembali
Trhap Ketiga
Apabila kondisi sudah memung-kinlian'
dalam hal ini gejala-gejala keradangan sudah
rnernb.r ik.  dr l rrn sdklu s.rnl .amf'ai  t i ts:
minggu bergantung pada derajat kerusakan
nya. kita lakukan elaluasi untuk menetaplar
tahap pemwatan berikumya
a. Pada kasus-kasus yang tidak berat dengan
nera\\.alan tahap pertama dan kedua penga
iaman menuniutlan tcriadinla kcsem buhan
keridangan yang senrpuma baik secara klll1ns
rndLrpun rdJioFIal ; '  Namur) d<ngan .adanl i
k<hi larrgan tulang )anE lelxn lerJa0r lcgo
yangan gigi biasanya masih tetap ada Pada
kasus yang demikian sambil menunggu
kemungkinan teriadin-va regenerasr tulang
aL\eolar dapat dilakukan splinting dengan
bahan komposit dengan atau lanpn
ui l ing. ' : ' r I  setelah 2 atau 3 bulan baru
diterapkan apaLah pcrlu dilaku kan bedah
periodonlal tanpa atau dengan bone graft alau
senentara mempertahanlQn keberadaan
splint sampai jangka waktu beberapa bulan
lagi.
b. Pada kasus )-ang berat pada pera\raun
rahaD keliqa ini umumn)a klinisi dapal
nr.netapkan pera\ratan lebih lanjul KalaLL
Dada masa-masa )ang lalu gigi-gigi go)ang
denean kerusakan tulang menyelrruh pada
unlirrurt a djcabul. dewasa jni upa)a LLnn
nempcnahanlan dengar berbag.li cara dap']1
dilakuk.rn.
Sepeni haLn).r pada Las s lidnk bcrat Pa
da kasus bcrat splintirg iLrga dil.A!'kan
Pada kasus berdl berllLlk I iat(n kerusak
an yang ter j rdi  ncnlebibkan pemberLan
rtibiolika saia tidak dapat rncnc Par sasaran'
misalkan saia ierhadap kuman lang herada
pada pernukaan alar lang terbuka lang. iauh
d.r i  s irkulasi  darah. i in(uk r lu pera\\ . l l3r1
bedih terllt dilakular untl me brnlu mcng
eliminasi kebcrrd.ttrl Lu rnan ' I)ada t hap
pera*atan [r . 'dnh ini  pembcrian ]otrr :9r l r
resuai dcnsan besar kerusakll tulang ]ang
rcri:rdi perlLr dipcr tirnbnngkrrn. 
" ' Bebc'apa
n . r i n ,  d , . . r -  ' < p . n i  .  r l c : r ( k .  h r '  " r i r '  ' e r i n '
direreunakan. Namun karena hrrga b'rhan rnl
cukup rnalat.  penggunaannla harLrs clel l ; f
p . . . l i '  \ / . u .  l . n .  \ ' r r r :  ' r l l . r l r  p J  l r  u o r h
nremune l inkln ter i rdin\a rcgenerasr i lanr l
dari iaringan baru sctehlr lindakrn bedrh
p J d . r  l - ( r , l u ^  t , . , [ ( l  r n l r . , \ , ' l L  \ . , | l :  . ( r r l : l
dengan harrpan tcrladinla rcgene|asi senl
Dunla ticlal perlu dibcri borre graft Padr
Lebcrapa kasLt. dilakul'arr mput.rsi alar
bersanlaan den.car Lindalan bedah apabrla
lchilaugan ttrlarlg sLL,-ieh sangal lur: elan lidat'
rrcnLuriLr lkan ke\cmhuhnn iar ing'rn \ang
Tabap KeemPIlt
Iahap Lccnrprt ncrufikan ltlhrP
mcnpenaharr lan kondisi  l i . \eurbrLhan ]ang
tctap sctehh pera\\allln irtxtr t.rhrp ,pc1nclr
hrrrian. Padr tahr! rnr licsnram-Durlgrn
pengLr\ \asan harLrs di l . rkukan olch pa|a kl inr st
khususn)a pad.t pasien denga| lcnrung \rnan
kelainamrla djsebabkan oleh kordisi at'rll
pcn) ki t  s is l .mik. I Ial  in i  b nr dapal terpcr
uhi apabila lencrang.rn f.rda plsrcn .secara
r r J i \ r . l t . I r  . l r l " c r ' 1 .  r " ( . .  r "  r L J '  ' ( h r r r o J
kehadir.rn Prsicn sccar.r rutin dapal dih'r
rapkan' Pada perrbcr i t ru pcn€f . t lgrur lefrdir
pasien l)enul is rncncobi mel l lberr l ' l r r  l lusrrasr
repcrti urrtul pendcrill l)i.rl'clc( \lcllillrs
(DN4) )ang lebih populer untul  nas\arakat
r $ a r . .  K r l . r t r  l u J . r  r ' < n d ( 1 r . ,  l ) \ l  |  ' i ' r r
dianiurkan unlul diel drn rleu tirnPa ninunr
5.{6
l lpa\d l,lehpetdhd,ko, l;igi .lnttit, de"pah tldJalnh I'endonid
rbat-obatan tertentu serta pemeriksaan kadar
:Lrla darah secara perio dik maka pada pasien
.r.nsan destruksi lulang alveolar )ang lelahjrlalutrilan perawatan. pada lahap pemeliha
:ran pasien dian jurkan untuk mempertahan
\rn kebersihan mulutnya sesuai dengan
j...Iunjuk dokter yang telah diberikan secara
::rJi\idual. sena koDtrol periodik untuk e,'alu
.r:1 pera\\,atan dan pencegahan rrjadin)a
.3kambuhan. Masa kontrol periodik dapat 2-
" hulan bergantung pada derajat kelainan
---na moti vasi pxsicn.
Dcngan cara ini pengalaman klinik menun
J,lan kekambuhan dapat dicegah dan gigi
arsih dapat dipertahankan bc$a hun-tahun
jrn kemungkinan unluk sela manya.'
Bagaimana Melakukan Spl int ing 5r3
Padr kasus-kasus )ang berat biasanva gigi-:l.r)' berada lagi dalam posisi nonnal karena
.trJah terjadi migrasi. Pada derajat kego
-ingan )a[g berat, sebaiknya bahan yang
::lrmakan unluk splinting adalah kornbinasl
rrhan komposit dan kawat tunggal / ganda.
-helurrnla. untuk fiksasi dan pengembalian
::gr pada posisi scnula dipergunakan bahan
\'mposii seperlun)a pada dacrah il1sisil
.inl gigi. Kenudian untuk penempalan
..rr\ar agar lidali terjadi pergeraken dibuai
-rr di bagian proksimal (kontak gigi) dad
:rgrin bukal dan kalau perlu di bagian
:rual , palatal sedalam diameter ka$at
:rggal (0.30 mm). Posisi ka*'at kurang lcbih
::l:r daerah pertengahan insiso-serr,ikal.
?:ngalaman klinik menun iukkan bah!\'a
r.llnring kawat berbentul zig-zag adahh
.ng paling tepat untuk dilanjutkan splinting
-.rlllbdhan dengan bahan komposit.s Dalam
ri ini komposit diletalitrian pada daemh
,:rerproksinal dan untuk menulupi kawat.
?:da daerah interproksimal bentuk over
:rnging harus dihindari.
Penutup
' prr a untul  mernpendhdntrdn gigi
-:rredor dengan destruksi tulang berat
drdasarr ara. penimbangan .ebagai ber i lur
I . Tunrutan pasien untult mempertahan-kan
gigi aslinya khususnla gigi anterior
L Keberalan pasien untlk mcnggunakan
gigi tiruan
I  lrungsi gigi affcrior yang lcbih kecil
dibandingkan dengan gigi posterior
,{. Perkembanganpengetahuan mengenai
etiologi dan proses kesembuian
Adan)'a penemuan bahar-bahan dan obat-
obatan baru untuk nendukung lerapi )- ang
dilakukan. Perkembangan pengetahuan
nlengenai edologi dan proses kesembuhan
Adanya penemuan bahan-bahan dan obat
obalan barlr untuk mendukung terapj yang
dilakukan.
Harapan biala yang lebih rendah diban
ding lan dengan perawalan konlensional
arau pencabutan dan penbutatan gigi tiruan
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